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Abstract – We described the following case of benzydamine hydrochloride oral intoxication used for 
recreational purpose. The female patient showed extreme excitement with visual hallucinations that 
persisted for about 10 hours. The benzydamine hydrochloride was used as a drug which is a cheap, easy 
to acquire and hard to detect. On the basis of the described case and review of the literature, practical 
psychiatric and toxicological aspects of acute benzydamine misuse and its complications were discussed.
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Streszczenie – W pracy przedstawiono kolejny w Polsce przypadek zatrucia chlorowodorkiem ben-
zydaminy zawartym w preparacie Tantum Rosa. Preparat ten był przyjmowany doustnie w celach 
rekreacyjnych, a motywem jego używania była chęć znalezienia środka psychoaktywnego, który byłby 
łatwy do zdobycia, tani i trudny do wykrycia za pomocą powszechnie dostępnych testów narkotyko-
wych. Podobnie jak w opisywanym w 2007 roku przypadku, także i w tym wystąpiło silne pobudzenie 
psychoruchowe oraz pojawiły się omamy wzrokowe, które utrzymywały się przez ok. 10 godzin. Na 
podstawie opisanych przypadków, a także przeglądu piśmiennictwa omówiono wybrane praktyczne 
addykto logiczne i toksykologiczne aspekty używania benzydaminy oraz powikłania z tym związane. 
Słowa kluczowe: Tantum Rosa, chlorowodorek benzydaminy, nadużywanie
WPROWADZENIE
Jednym z niepożądanych skutków polityki antynarkotykowej jest narastający 
trend do poszukiwania nowych, łatwo dostępnych, tanich i niezakazanych substan-
cji psychoaktywnych. Część użytkowników poszukuje ich w lekach, które stosowane 
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do celów medycznych i przyjmowane w zalecany, prawidłowy sposób nie powodują 
powikłań psychiatrycznych [1].
Przykładem niezgodnego z zaleceniami zastosowania farmaceutyków jest preparat 
Tantum Rosa, zawierający benzydaminę, przeznaczony do stosowania zewnętrznego: 
w stanach zapalnych sromu, pochwy, szyjki macicy, jamy ustnej, skóry oraz profilak-
tycznie przed niektórymi zabiegami ginekologicznymi. 
W latach 70., 80. i 90. dwudziestego wieku benzydamina była używana w Polsce 
w formie tabletek doustnych o nazwie Benalgin, produkowanych przez zakłady Polfa 
[2, 3, 4]. W tej samej postaci produkuje się ją jeszcze w niektórych krajach, skąd 
pochodzą doniesienia o jej masowym fałszowaniu, jednak bez kontekstu, że jest ona 
nadużywana [5]. 
Benzydamina jest niesterydowym lekiem przeciwzapalnym (NLPZ) o nieco 
odmiennym, od pozostałych leków z tej grupy, farmakologicznym profilu działania. 
Stosowana zewnętrznie, w rekomendowanych przez producenta dawkach, nie hamuje 
cyklooksygenazy ani lipooksygenazy.
Znajdujące się na rynkach większości krajów preparaty tego środka przeznaczone 
są wyłącznie do stosowania zewnętrznego.
Odnotowane nieliczne przypadki nieintencjonalnego spożycia doustnego farma-
ceutyku dotyczyły głównie dzieci [6, 7], choć ostatnio pojawiły się także doniesienia 
o omyłkowym przyjęciu tego środka w populacji osób dorosłych [6, 7]. Niewyklu-
czone, że czynnikami ograniczającymi spożycie Tantum Rosa są jego słony smak oraz 
powodowanie wymiotów [8, 9].
Na forach internetowych, adresowanych do użytkowników substancji psycho-
aktywnych, można odnaleźć szczegółowe opisy doznań o charakterze omamów przy 
zachowaniu jasnej świadomości po doustnym spożyciu Tantum Rosa. Tylko w części 
wpisów rekomenduje się stosowanie tego środka [8, 9]. Brak jest tam także relacji na 
temat poważniejszych powikłań używania tego preparatu [8, 9].
W pracy przedstawiono opis pacjentki, u której w wyniku rekreacyjnego spoży-
cia chlorowodorku benzydaminy, zawartego w preparacie Tantum Rosa, doszło do 
wystąpienia powikłań, w tym m.in. do znacznego pobudzenia psychoruchowego 
i omamów wzrokowych. Porównano także obraz kliniczny prezentowany przez chorą 
z wcześniej opublikowanym opisem podobnego przypadku, pochodzącego z  tego 
samego ośrodka [10]. 
OPIS PRZYPADKU
Kobieta, lat 16, została przyjęta do kliniki toksykologii w Gdańsku z powodu 
ostrego zatrucia preparatem Tantum Rosa. Z wywiadu wynikało, że podczas spot-
kania towarzyskiego pacjentka w celu doznania omamów spożyła zawartość dwóch 
saszetek Tantum Rosa (prod. firmy Angelini), zawierających po 500 mg chlorowo-
dorku benzydaminy każda. Po kilku godzinach znajomi znaleźli ją nieprzytomną, 
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leżącą na ulicy. U pacjentki obserwowano liczne i samoograniczające się napady 
drgawkowe toniczno-kloniczne, które występowały zarówno w czasie znalezienia, 
podczas transportu, jak i wstępnego leczenia w SOR.
Przy przyjęciu do oddziału toksykologicznego chora była przytomna, ale bez kon-
taktu słowno-logicznego. Ciśnienie tętnicze krwi wynosiło 110/60 mmHg, czynność 
serca 105 ud./min., liczba oddechów 19 na min. W wykonanym badaniu TK głowy 
nie stwierdzono istotnych odchyleń od normy. W przeprowadzonych przy przyję-
ciu badaniach biochemicznych nie stwierdzono większych odchyleń od normy, zaś 
w badaniach toksykologicznych krwi i moczu nie odnotowano występowania typo-
wych, nielegalnych substancji psychoaktywnych.
W trakcie dalszego leczenia u pacjentki obserwowano silne pobudzenie psycho-
ruchowe, a także zachowania świadczące o doznawaniu omamów wzrokowych. 
Objawy ustąpiły po ok. 6–7 godzinach leczenia. 
Znaczne pobudzenie psychoruchowe wymagało zastosowania sedacji farmakolo-
gicznej benzodiazepinami oraz zabezpieczenia przez unieruchomienie.
Po wybudzeniu chora relacjonowała, że preparat Tantum Rosa przyjęła po raz 
pierwszy w życiu. Przepis na jego przygotowanie i użycie odnalazła w Internecie, 
a głównym motywem wyboru benzydaminy była informacja o niemożności jej wykry-
cia w dostępnych przesiewowych testach na oznaczanie substancji psychoaktywnych. 
Warto podkreślić, że przypadek ten był bardzo zbliżony do opisanego wcześniej 
przypadku 22-letniego mężczyzny uzależnionego od alkoholu i kanabinoidów [10]. 
Eksperymentował on z preparatem Tantum Rosa i spożył go w dawce 2-krotnie 
mniejszej niż pacjentka (jedna saszetka a 500 mg rozpuszczona w 250 ml ciepłej 
wody). Mężczyzna został wówczas hospitalizowany po ok. 2 godzinach od zastoso-
wania benzydaminy z powodu silnego podniecenia psychoruchowego oraz omamów 
wzrokowych. Objawy te utrzymywały się przez ok. 10 godzin. W przeciwieństwie do 
opisanej powyżej kobiety, nie obserwowano u niego napadów drgawkowych, nato-
miast odnotowano osłabienie siły mięśniowej (szczególnie kończyn dolnych), które 
ustępowało stopniowo w ciągu ok. 48 godzin. Podobnie jak miało to miejsce obecnie, 
intencją użycia benzydaminy okazała się chęć znalezienia łatwodostępnego, taniego 
i trudnego do wykrycia środka psychoaktywnego.
OMÓWIENIE
Aspekt addyktologiczny zatruć benzydaminą
Zjawisko poszukiwania nowych substancji psychoaktywnych ma charakter nara-
stający [1]. Istotną rolę odgrywa tu upowszechnienie Internetu, w którym można 
odnaleźć informacje dotyczące m.in. psychoaktywnych właściwości benzydaminy 
zawartej w preparatach leczniczych Tantum Rosa. Warto podkreślić, że zwięk- 
szona kontrola nad produkcją i dystrybucją zakazanych i dobrze znanych substancji 
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psychoaktywnych, ich stosunkowo wysokie ceny oraz możliwość wejścia w konflikt 
z prawem, skutkują poszukiwaniem nowych substancji o działaniu psychoaktyw- 
nym, łatwo dostępnych, tanich i niezabronionych przez prawo. Niezwykle pożądaną 
przez użytkowników cechą jest także ich niewykrywalność w ogólnodostępnych 
testach narkotykowych, na co zwraca się uwagę w co najmniej kilku publikacjach 
naukowych [8, 10, 11].
Tak zwani „użytkownicy rekreacyjni” często preferują substancje o małym poten-
cjale uzależniającym, działające krótko, przyjmowane drogą inną niż dożylna, a także 
takie, które gwarantują niezwykłe doznania psychiczne połączone z  omamami. 
W Internecie można odnaleźć różne informacje na temat oczekiwanych i nieoczeki-
wanych doznań po zastosowaniu różnych substancji psychoaktywnych, w tym także 
benzydaminy [8, 9]. 
W obu opisanych przez nas przypadkach benzydaminę zawierał preparat Tantum 
Rosa. Jest on sprzedawany po 6–10 saszetek zawierających po 500 mg benzydaminy 
(Angelini, Inpharm/Aziende). Zgodnie z zaleceniem producenta przed każdym 
zewnętrznym użyciem zawartość torebki należy rozpuścić w ciepłej wodzie. 
Internetowi użytkownicy substancji psychoaktywnych także zalecają rozpuszcza-
nie proszku w wodzie, a następnie wypijanie tak przygotowanego roztworu. Ponieważ 
preparat jest bardzo słony i może powodować wymioty, część użytkowników radzi, 
aby przed jego połknięciem umieszczać proszek w osłonkach z kapsułek, chustecz-
kach higienicznych lub torebkach po herbacie [8, 9]. 
W Rumunii zalecane przez użytkowników dawki to minimum 750 mg, ale nie reko-
mendują oni przekraczania dawek 2000 mg [8]. Nasi pacjenci przyjęli dawki 500 mg 
i 1000 mg preparatu, co spowodowało poważne powikłania wymagające hospitalizacji.
Trifan analizowała wpisy na rumuńskich stronach internetowych dotyczące uży-
wania benzydaminy [8]. Biorąc pod uwagę doznania psychopatologiczne wyróżniła 
kilka różniących się od siebie faz. W pierwszej z nich opisywano często doznania nad-
zwyczajnej lekkości, „utraty wagi”, połączone czasem z odczuwaniem braku kończyn 
górnych i/lub dolnych, światła stawały się zakrzywione, odnoszono wrażenie unosze-
nia się w powietrzu. Zdarzało się, że doznania wzrokowe polegały na powidokach. 
W drugiej fazie, zwanej „fazą spontanicznych omamów”, widzenie miało charakter 
podobny jak w kamerach filmowych o niestabilnej optyce, a małe detale zaczynały 
ożywać i wykonywać ruchy niezależne od tła. W trzeciej typowe były „omamy kolek-
tywne”, tzn. doznawanie w tym samym czasie identycznych lub podobnych omamów 
przez wszystkich członków tego samego eksperymentu z benzydaminą (np. wszyscy 
śledzili wzrokiem ten sam poruszający się halucynowany przedmiot). Omamy te były 
początkowo chaotyczne, później przechodziły w subiektywnie „kontrolowane” przez 
uczestników. Po 2–4 godzinach od przyjęcia benzydaminy występowało pobudzenie 
z  doznaniami oddzielenia się ciała lub jego pokawałkowania, dźwięki przenikały 
ciało, „które leżało na łóżku, a umysł biegał poza nim”. Ta faza okazała się najbar-
dziej zróżnicowana osobniczo. Podkreśla się także, że we wszystkich fazach muzyka 
(preferowana: psychodeliczna) znacząco nasila doznania. 
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Faza zejściowa występowała po 1–2 godzinach po poprzedniej, a doznania psy-
chotyczne miały charakter „flash-backów”. Charakterystyczna była tu szczegółowa 
pamięć przebytych wcześniej doznań. Całość „podróży” trwała zazwyczaj 6–8 godzin, 
z możliwością łagodnych nawrotów następnego dnia. Czas halucynogennego działa-
nia benzydaminy wahał się od 6 do 10 godzin, jak miało to miejsce w opisanych przez 
nas przypadkach, a nawet do 17 godzin, jak zauważył Gomez-Lopez i wsp. u 6-let-
niego dziecka, któremu omyłkowo podano doustnie ok. 100 mg benzydaminy [6]. 
W Polsce obserwowano kilka przypadków powikłań związanych z doustnym przy-
jęciem tabletek z benzydaminą, które stosowano w celach przeciwbólowych w dawce 
300 mg/d. Przejawiały się one: napadami drgawkowymi kloniczno-tonicznymi, sil-
nym pobudzeniem i omamami wzrokowymi, stanami lękowymi oraz „zachwianiem 
równowagi psychicznej (dezorientacja, omamy słuchowe i wzrokowe)” [2, 4].
Mechanizm halucynogennego działania chlorowodorku benzydaminy nie jest do 
końca znany. Badania neurobiologiczne nad działaniem ośrodkowym tej substancji 
są nieliczne. Przed wielu laty Eggers przypuszczał, że mogą być one związane ze 
wzbudzaniem potencjałów wywołanych w korze wzrokowej mózgu lub też brakiem 
kontroli obwodowych receptorów czuciowych przez pień mózgu [12]. 
W tym samym czasie w Polsce badano wpływ benzydaminy na czynność bioelek-
tryczną mózgu królika [13]. Wykazano w nich, że działa ona pobudzająco, głównie na 
struktury podkorowe. Interesujący wydawał się fakt, że diazepam nie odwracał tego 
działania, natomiast dobre efekty obserwowano w przypadku podawania antagonisty 
receptorów dopaminergicznych – haloperidolu. Zadowalające efekty uzyskano także 
po zastosowaniu rezerpiny. Wyniki te stały się powodem przypuszczeń, że benzy-
damina działa ośrodkowo poprzez pobudzenie układu dopaminergicznego [13]. To 
stosunkowo mało znane doniesienie może mieć pewien wpływ na praktykę kliniczną, 
polegającą na rozważeniu stosowania leków dopaminolitycznych, a nie benzodiazepin 
w przypadku psychotycznych powikłań intoksykacji benzydaminą.
Wyniki świadczące o amfetaminopodobnym działaniu benzydaminy uzyskali 
Kocur i wsp. za pomocą testów behawioralnych [14, 15]. Wykazali oni u  zwie-
rząt doświadczalnych, że środek ten nasila stereotypie spowodowane amfetaminą 
i apomorfiną, a także odwraca polekową katalepsję indukowaną przez haloperidol 
i chlorpromazynę. W jeszcze starszych badaniach stwierdzono, że benzydamina nasila 
drgawkotwórcze działanie kortyzolu i skraca długość snu spowodowanego przez dzia-
łanie barbituranów [16].
Warto zauważyć, że obserwowane, choć niejasne etiologicznie, psychotropowe 
działanie benzydaminy stało się podstawą do próby leczenia różnych zaburzeń 
psychicznych (psychotycznych, nerwicowych, organicznych) za pomocą 150 mg tej 
substancji podawanej na dobę, zarówno w ramach monoterapii, jak i wraz z typowym 
leczeniem psychotropowym [3]. Z badań klinicznych wynikało, że wśród 13 osób 
leczonych przez 2 tygodnie wyłącznie benzydaminą poprawę uzyskano w przypadku 
5  osób, u 5 nie stwierdzono zmian w nasileniu objawów psychopatologicznych, 
natomiast u 3 – doszło do pogorszenia. Wśród 17 pacjentów, którym benzydaminę 
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dodawano do różnych leków psychotropowych, proporcje okazały się podobne: 
9 przypadków poprawy, 4 – bez zmian i 5 – pogorszenie. 
Powyższe wyniki wykazały prawdopodobieństwo pewnego wpływu psychotro-
powego benzydaminy i brak istotniejszych zależności pomiędzy rozpoznaniem 
a efektem leczenia. Stwierdzono jednocześnie pobudzający wpływ tego środka, co 
z jednej strony korzystnie wpływało na chorych zahamowanych i apatycznych, z dru-
giej zaś, wykazywało działanie negatywne poprzez powodowanie u części z nich 
podniecenia i drażliwości. 
Biorąc pod uwagę opisanych przez nas pacjentów nie wiemy, czy ich stan soma-
tyczny i psychiczny były przejawem indywidualnej nadwrażliwości na lek, podczas 
gdy duża grupa użytkowników relatywnie „bezpiecznie” stosuje benzydaminę, nie 
wymagając interwencji medycznej, nawet przy nieco większych dawkach. 
Z danych Ballestorosa i wsp. wynika, że wśród 724 zgłoszonych przypadków 
doustnego przyjęcia preparatów benzydaminy ponad 2/3 miało przebieg bezobja-
wowy, zaś objawy o różnym nasileniu stwierdzono jedynie u 229 osób (31%), z czego 
u 10 (1,4%) określono je jako ciężkie [7].
Benzydamina jest coraz częściej opisywana jako lek używany do wywoływania 
omamów i towarzyszących im stanów psychodelicznych. We Włoszech, tylko w ciągu 
2 miesięcy na przełomie lat 2009 i 2010, zidentyfikowano 50 przypadków ciężkich 
powikłań związanych z używaniem benzydaminy, które wymagały interwencji na 
oddziałach toksykologicznych [11]. Wydaje się, że interwencje te są zazwyczaj czub-
kiem góry lodowej, wskazującym na masowość zjawiska niewłaściwego używania 
tego typu leków. Najwięcej doniesień na ten temat pochodzi z Brazylii [17, 18, 19, 
20, 21]. Opaleye i wsp. zidentyfikowali 78 osób, które w swoim życiu stosowały ben-
zydaminę w celu wywołania objawów psychotycznych, przy czym 2/3 z nich przez 
co najmniej przez 4 dni [19]. Podobne zjawisko raportowano z Rumunii jednak na 
podstawie analizy wpisów na forach internetowych, a nie udokumentowanych opisów 
przypadków klinicznych [8]. W Polsce nie ma nawet szacunkowych danych co do 
niezgodnego z przeznaczeniem stosowania tego środka. Zjawisko to jednak występuje 
i wydaje się być dość powszechne [9, 10]. 
Brak jest doświadczeń dotyczących postępowania z osobami z doznaniami psy-
chodelicznymi, u których nasilenie objawów nie wymaga hospitalizacji. Trifan propo-
nuje postępowanie podobne do tego, jakie stosuje się w przypadku osób, które przy-
jęły inne substancje halucynogenne, w tym m.in. pomoc w powróceniu do swojego 
mieszkania (pokoju), zapewnienie opieki osoby towarzyszącej, unikanie ciemnych 
miejsc, przypominanie, że ewentualnie pojawiające się doznania nie są realnością [8]. 
W ramach zmniejszania szkód poucza się także te osoby przed łączeniem benzyda-
miny z alkoholem i/lub innymi substancjami halucynogennymi.
Osoby używające benzydaminę to prawdopodobnie „użytkownicy rekreacyjni”, 
ale niewykluczone, że duża część z nich jest także uzależniona od innych substancji 
psychoaktywnych. W stosunku do pierwszych powinno się stosować przede wszyst-
kim edukację i techniki motywowania do zmiany zachowań, zaś do drugich – metody 
psychoterapeutyczne oparte głównie na technikach behawioralno-poznawczych.
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Warto podkreślić, że w pracy pochodzącej z Włoch stwierdzono, iż kampania 
telewizyjna ostrzegająca przed niewłaściwym użytkowaniem benzydaminy, wiązała 
się z  zauważalnym zmniejszeniem liczby przypadków wymagających interwencji 
toksykologicznych [22].
Na zakończenie należy powiedzieć, że przegląd nielicznego piśmiennictwa doty-
czącego niewłaściwego używania tego środka pozwala jedynie na niepełne konkluzje.
1. Benzydamina przeznaczona do stosowania zewnętrznego, może być przyjmo-
wana doustnie w celach wywołania efektu psychotycznego, w tym głównie 
omamów wzrokowych. 
2. Mechanizm tego działania nie jest dobrze znany, choć z pośrednich danych 
można wnioskować o amfetaminopodobnym działaniu benzydaminy na układ 
dopaminergiczny.
3. Brak jest informacji o uzależniających właściwościach tej substancji, ale nie-
pokoi informacja o jej coraz częstszym stosowaniu.
4. Skala zjawiska jest nieznana, choć w części krajów (Brazylia, Rumunia, Włochy) 
może być ona znaczna.
5. U części użytkowników benzydaminy może dochodzić do poważnych powikłań 
wymagających hospitalizacji w ośrodkach toksykologicznych.
6. Zagrażające życiu objawy kliniczne mogą wystąpić po stosunkowo małych 
dawkach tego środka. 
Aspekt toksykologiczny zatruć benzydaminą
Brak jest doniesień o toksyczności benzydaminy stosowanej zewnętrznie, tj. zgod-
nie z zaleceniami producenta. 
Chlorowodorek benzydaminy dobrze się wchłaniania z przewodu pokarmowego, 
szybko osiąga stężenie szczytowe (0,8 μg/ml przy przyjęciu 100 mg leku), a czas jego 
półtrwania wynosi ok. 8–13 godzin. Warto podkreślić, że lek wchłania się ze ślu-
zówek, ale wchłanianie jest 10-krotnie mniejsze i wolniejsze niż w przypadku użycia 
doustnego. W razie aplikacji na skórę wchłanianie jest znacznie wolniejsze, stężenie 
szczytowe niemal trzykrotnie mniejsze, ale za to czas działania może ulec znacznemu 
wydłużeniu [23]. 
Około 20% leku łączy się z białkami osocza, klirens sięga 193 ml/min., a objętość 
dystrybucji wynosi ok. 110–213 l (70 kg). Metabolizm preparatu polega na jego utle-
nianiu, a następnie dealkilacji [23, 24, 25].
Benzydamina przyjęta doustnie, zarówno przypadkowo, w czasie terapii przeciw-
bólowej, jak i w celach halucynogennych może powodować także inne nieoczekiwane 
efekty wymagające specjalistycznej interwencji toksykologicznej [2, 4, 6, 7, 10, 13]. 
Chodzi tu nie tylko o znaczne pobudzenie psychoruchowe, brak logicznego kontaktu 
i omamy, ale i o poważne zaburzenia wegetatywne o charakterze pobudzenia układu 
sympatycznego. Dodatkowo, jedna z naszych pacjentek miała napady drgawkowe, zaś 
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opisany wcześniej pacjent osłabienie siły mięśniowej o nieznanej etiologii. To ostatnie, 
trudno wytłumaczalne, zjawisko raportowano także wcześniej w innej pracy [2].
Dokładniejsze kliniczne opisy zatrucia benzydaminą dotyczą głównie dzieci 
[4, 6, 7, 13]. Ballestoros i wsp. dokonali przeglądu pięciu prac kazuistycznych z lat 
60., 70. i 90. dwudziestego wieku, które dotyczyły 26 dzieci i 5 dorosłych zatrutych 
benzydaminą [7]. Najczęstszymi objawami psychopatologicznymi w tej grupie były 
omamy (14 przypadków) i pobudzenie psychoruchowe (12 przypadków). Obser-
wowano i inne symptomy, w tym m.in. napady drgawkowe (8 przypadków), ruchy 
mimowolne (12 osób), a nawet śpiączkę (1 osoba). U czterech osób opisywano także 
głęboki sen poprzedzający lub kończący omamy [6].
W danych z lat 1991–2003, pochodzących z rejestrów Hiszpańskiego Centrum 
Kontroli Zatruć, stwierdzono 724 zgłoszenia przypadków intoksykacji benzydaminą 
[7]. Nie jest jednak do końca jasne, czy dotyczyło to pacjentów wymagających hospi-
talizacji, czy jedynie osób badanych w oddziałach ratunkowych, ponieważ w artykule 
wymieniono również przypadki bezobjawowe. Większość z nich (86,2%) dotyczyła 
osób powyżej 14 r.ż. i kobiet (80,9%). Interesujące było to, że nie raportowano uży-
wania benzydaminy w celach halucynogennych, a jedynie: pomyłki zastosowania 
doustnego zamiast zewnętrznego (85,9%), przypadkowe spożycie przez dzieci (13,8%) 
i próby samobójcze (0,3%). Jest to tym bardziej interesujące, że zatrucia dotyczyły 
przede wszystkim osób młodych.
Ballesteros i wsp. stwierdzili, że u pacjentów, u których wystąpiły objawy kli-
niczne, najczęstsze z nich dotyczyły przewodu pokarmowego (48%), układu nerwo-
wego (31%) lub obu tych układów jednocześnie (21%) [7]. Najczęściej raportowano: 
nudności (32,8%), wymioty (27,9%), osłabienie (20,1%), omamy (15,3%), bóle brzu-
cha (13,4%), dolegliwości ze strony przełyku (10,5%) i pobudzenie psychoruchowe 
(10,5%). U jednego dziecka obserwowano także drgawki. 
Napady drgawkowe wydają się być typowe dla zatruć benzydaminą u dzieci, ale 
występowały one również w przypadku opisywanej przez nas młodej kobiety [4]. 
Warto podkreślić, że w badaniach przedklinicznych potwierdzono możliwość drgaw-
korodnego działania tego środka [16].
Interesujące jest to, że u naszych pacjentów poważne powikłania kliniczne wystą-
piły po relatywnie małej, „rekomendowanej” przez użytkowników portali inter-
netowych dawce środka. Nie można wykluczyć, że w grę może tu wchodzić osob- 
nicza wrażliwość na lek, tym bardziej, że część użytkowników przyjmuje znacznie 
wyższe dawki benzydaminy (opakowanie zawiera 6–10 „zalecanych” przez użyt-
kowników porcji). 
Pewną rolę ochronną przed przedawkowaniem może odgrywać tu bardzo nieprzy-
jemny, słony smak preparatu oraz podrażnienie żołądka powodujące wymioty, choć 
użytkownicy szczegółowo opisują jak skutecznie i łatwo obejść tę cechę leku [8, 9].
Choć dane na temat farmakokinetyki tego środka są powszechnie dostępne, to 
wydają się one mało istotne dla przebiegu leczenia, m.in. dlatego, że nie można ruty-
nowo oznaczać stężeń leku w surowicy krwi chorych.
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Gómez-López i wsp. podkreślają w swoim opracowaniu brak większych doświad-
czeń klinicystów zaangażowanych w leczenie osób zatrutych benzydaminą [6]. Ze 
względu na brak znajomości szczegółowych mechanizmów intoksykacji benzyda-
miną, w terapii zatruć stosuje się głównie leczenie objawowe, w tym sedację benzo-
diazepinami i barbituranami. Dodatkowo proponuje się prowadzenie terapii typowej 
dla zatruć niesterydowymi lekami przeciwzapalnymi. Płukanie żołądka w przypadku 
benzydaminy w formie płynnej jest niecelowe, jednak w razie zatrucia tabletkami 
może być ono zasadne do ok. jednej godziny od czasu intoksykacji [4]. Hemodializa 
powinna być stosowana jedynie w razie wystąpienia ostrej lub przewlekłej zaostrzonej 
niewydolności nerek. W świetle prac Czarneckiej i wsp. warto zastanowić się nad 
zastosowaniem leków dopaminolitycznych [7, 13]. 
W dotychczasowych opisach zatruć benzydaminą, które wymagały hospitalizacji, 
przebieg zatrucia był ostry (drgawki, omamy i pobudzenie utrzymywały się przez 
kilka godzin), ale hospitalizacja nie przekraczała zazwyczaj kilku dni [4, 6, 7, 10]. 
Brak jest danych na temat przewlekłych skutków zatrucia benzydaminą. W większości 
prac znajdują się informacje o wypisywaniu pacjentów po ostrym zatruciu w dobrym 
stanie ogólnym. Tylko w nielicznych przypadkach wymagali oni dalszej diagnostyki, 
np. neurologicznej [4, 7].
W przypadku omamów występujących w czasie terapii przeciwbólowej wystar-
czające okazało się odstawienie leku [2].
WNIOSKI
1. Celem rekreacyjnego doustnego używania benzydaminy, zawartej w preparacie 
Tantum Rosa do stosowania zewnętrznego, jest doznawanie przeżyć psycho-
delicznych związanych z omamami wzrokowymi. 
2. We wpisach na forach internetowych podkreśla się, że jest to środek tani, łatwo 
dostępny i niewykrywalny standardowymi metodami analitycznymi. 
3. W części przypadków benzydamina może powodować poważne powikłania wyma-
gające hospitalizacji, w tym m.in. nasilone pobudzenie psychoruchowe, utratę 
kontaktu logicznego, stan nieprzytomności, pobudzenie układu wegetatywnego, 
a u niektórych osób także napady drgawkowe i/lub przejściowe osłabienie mięśni. 
4. Po analizie aktualnej wiedzy można postulować:
t ʯMFE[FOJFGPSØXJOUFSOFUPXZDIQPELʇUFNT[BDVOLPXFKPDFOZD[ʒTUPʯDJXZTUʒQP-
wania zjawiska używania benzydaminy w celach wywoływania omamów i innych 
stanów im towarzyszących, 
t QS[FLB[ZXBOJFS[FUFMOZDIJOGPSNBDKJV˃ZULPXOJLPNTVCTUBODKJQTZDIPBLUZXOZDI
na temat możliwości poważnych zatruć spowodowanych przez benzy daminę,
t JOGPSNPXBOJFʯSPEPXJTLMFLBSTLJDIJBEEZLUPMPHJD[OZDIPNP˃MJXPʯDJ[BUSVʉ
benzydaminą przyjmowaną w formie doustnej.
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